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Образац бр. 5 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 
 
 

Понуда број ____________________ од _________.2019. године за јавну набавку број ЈНМВ 26/2019: 
Претходни, периодични и циљани здравствени прегледи радника који раде на радним 
местима са повећаним ризиком, службеника обезбеђења, као и циљани здравствени прегледи 
свих запослених, за коју је позив за подношење понуда објављен 08.04.2019.  године на Порталу 
јавних набавки РС, Порталу јавних набавки града Београда и на интернет страници ЈКП Градска 
чистоћа Београд. 
 
 
ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ: 
 

 

Назив понуђача : _______________________________________________________________________ 

Адреса и седиште понуђача: _____________________________________________________________ 

Матични број:__________________________________________________________________________  

ПИБ: _________________________________________________________________________________ 

Овлашћено лице: _______________________________________________________________________ 

Особа за контакт: _______________________________________________________________________  

е-mail: _________________________________________________________________________________ 

Број телефона: __________________________________________________________________________    

Број телефакса : _________________________________________________________________________ 

Број рачуна понуђача:_____________________________________________________________________ 

 

 

НАЧИН ПОДНОШЕЊА ПОНУДЕ: 
 
 
Понуда се подноси: (заокружити) 

а) самостално                                 

б) понуда са подизвођачем:                             

 в) заједничка понуда 
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Рок важења понуде (мин. 60 дана):  _______________  дана од дана отварања понуда  

Укупна понуђена цена без ПДВ износи ____________________ динара. 

 

Начин и рок извршења услуге:  Број здравствених прегледа које ће обавити запослена лица, исказан у 
обрасцу структуре цене је оквиран. Наручилац, у складу са својим потребама, задржава право 
одступања од оквирног броја здравствених прегледа у оквиру уговорене вредности. 
Наручилац ће уговорене услуге користити до максималног износа од 2.000.000,00 динара без ПДВ. 

Предметне услуге ће се вршити у редовном радном времену Наручиоца (радним данима, пре подне). 
Динамика услуге је свакодневна, током трајања уговора. 
Тачан број запослених лица којима ће бити пружена услуга која је предмет набавке, утврдиће се у 
складу са потребама Наручиоца, током реализације Уговора. 
Преглед се обавља након слања упута, тј. по упућивању запослених лица. 
Извршилац услуге је у обавези да по извршеном прегледу достави извештај (у договору са 
Наручиоцем) са свим дијагностичким анализама и са препоруком за евентуално даље испитивање и 
лечење. 
 
Место извршења услуге: на адреси/адресама наведеној/наведеним у Обрасцу структуре цене. 
Напомена: С обзиром да лица запослена код Наручиоца, који сноси трошкове превоза до места извршења 
услуге, а којима ће бити пружена услуга која је предмет јавне набавке, поседују карте у претплати за 
тарифну ЗОНУ 1, Извршилац услуге се обавезује да све здравствене прегледе обавља у просторијама које су 
доступне коришћењем линија градског превоза за карте у претплати за тарифну ЗОНУ 1 интегрисаног 
тарифног система, у складу са Правилником о тарифном систему у јавном линијском превозу путника на 
територији града Београда 

 
Рок и начин плаћања: Плаћање се врши по сваком заказаном термину, a на основу стварно извршених и 
појединачно исказаних услуга, у року од 45 дана од дана пријема исправне фактуре са пратећом 
документацијом. 
 
Саставни део понуде је образац структуре цена. 
 
Сви тражени рокови из овог обрасца  морају бити недвосмислено прецизирани,  у супротном уколико 
понуђач непрецизно одреди рокове, понуда ће се сматрати неприхватљивом. 
 
 
 
       Датум: _______________________                                            Потпис и овера печатом понуђача: 
 
 
                                                                                        м.п.                   ____________________________________ 

 

 
 

Напомена:  
Уколико понуђач понуду подноси са подизвођачем или понуду подноси група понуђача, саставни део 
обрасца понуде чини и Образац бр. 6 (Подаци о подизвођачу) односно Образац бр. 7 (Подаци о 
понуђачу који је учесник у заједничкој понуди). 
 

 
 


